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 【目的】	 肝胆膵領域術後の出血は，頻度は少ないが，その発生は死亡率を上昇させる非常に重篤な合併症
である。術後の膵液瘻や膿瘍が次第に血管壁を侵食し，仮性動脈瘤を形成する。その仮性動脈瘤の破綻が術後
出血の主な原因である。この出血に対する治療として，現在では手術に代わり経カテーテル的動脈塞栓術
（TAE: Transcatheter Arterial Embolization）が広く行われている。これまで，肝胆膵領域術後の出血に対
する TAE の有用性は多数報告されている。特に，肝動脈塞栓時には末梢の肝虚血が常に問題となるため，塞
栓術後の肝血流を温存するための技術面に着目した報告が増えている。本学でも，肝動脈塞栓を行う際には，
塞栓術後の肝動脈血流を極力温存するように手技を行ってきた。しかし，たとえ技術的に塞栓術に成功しても，
時に死亡に至る症例を経験するように，肝動脈塞栓術後の予後や，肝虚血に由来する合併症発生に関する危険
因子については明らかでない点も多い。本研究では，本学および研究協力施設（一般財団法人 仙台厚生病院，
仙台市）の計 2 施設における肝胆膵手術後の出血に対し肝動脈塞栓術を施行した症例を対象とし，塞栓術後の
予後と肝合併症発生に関する危険因子について後方視的に検討し，TAE の際の留意点を提示することを目的
とした。 
【対象と方法】	 2004 年 4 月～2015 年 1 月の期間において，本学および仙台厚生病院において，膵炎および
外傷を除く肝胆膵手術後 24 時間以降に出血を来し，当科にて緊急で肝動脈塞栓術を施行した全 55 例（男性
47 例，女性 8 例，平均年齢 67.2 歳，40− 83 歳）を本研究の対象とした。年齢，性別，患者の塞栓術前の臨
床所見（出血性ショック，凝固障害の有無），手術から塞栓術までの期間，門脈狭窄の有無，塞栓術後の肝動
脈血流の有無，再出血に対する追加塞栓術あるいは手術の有無などと，塞栓術後の予後と合併症について，統
計学的に解析を行った。  
【結果】	 TAE の最終的な技術的成功率は 93％であった。血管造影における出血点は，胃十二指腸動脈断端
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が 17 例，総肝動脈が 15 例，固有肝動脈が 7 例，左あるいは右肝動脈が 11 例，その他（肝動脈区域枝など）
が 5 例であった。肝動脈の塞栓方法は，マイクロコイルが 40 例，カバードステントが 3 例，ベアステントと
マイクロコイルが 6 例，カテーテルグラフトとマイクロコイルが 5 例，ゼラチンスポンジ細片が 1 例であっ
た。塞栓術後の死亡率は 38％，重篤な肝合併症発生率は 35％であった。多変量解析では，塞栓術後死亡につ
いては，TAE 時の出血性ショック，および凝固障害の出現に有意差を認めた（出血性ショック：22 例；調整
オッズ比 39.1；95％信頼区間 4.2〜1,046；P < 0.001，凝固障害：18 例；調整オッズ比 58.0；95％信頼区間
6.7〜1,584；P < 0.0001）。同様に，塞栓術後の肝合併症については，TAE 時の凝固障害出現，TAE 後の側副
路を除いた肝動脈血流の消失に有意差を認めた（凝固障害：調整オッズ比 6.59；95％信頼区間 1.4〜37.7；P = 
0.017，TAE 後側副路を除いた肝動脈血流の消失：23 例；調整オッズ比 5.93；95％信頼区間 1.3〜32.5；P = 
0.024）。 
【結論】	 塞栓時のショックや凝固障害の出現は，死亡率を有意に上昇させた。また，凝固障害の出現や塞栓
術後の側副路を除いた肝動脈血流の欠如は，重篤な肝合併症の発生を有意に増加させた。肝動脈血流を温存す
ることは，重篤な肝合併症を減少させるために重要である。さらには，死亡率を減少させるために，TAE は
患者がショックや凝固障害に陥る前に迅速に行われるべきである。 
 
